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As quedas são consideradas um problema de saúde pública dado à sua prevalência e 
conseqüências que podem repercutir na qualidade de vida (QV) dos idosos. Trata-se de estudo 
transversal de base populacional feito em Goiânia com 914 idosos comunitários, com objetivo 
de caracterizar e analisar a associação entre quedas e QV. Os dados coletados abordaram 
questões socioeconômicas, demográficas, quedas e a QV que foi avaliada por meio 
questionário SF-36. As associações foram analisadas pelos testes Mann-Whitney e Kruskall-
wallis.  A prevalência de quedas foi de 34,7%, sendo superior no sexo feminino (38,0%) e 
faixa etária acima de 80 anos (45,4%). A análise mostrou que não houve diferença 
significativa em relação à média da maioria dos domínios do SF-36 conforme a ocorrência de 
quedas. Já na associação da queda, QV e faixa etária, a média para aspectos emocionais (AE) 
foi 72,9 para caidores e 84,6 para não caidores. Concluímos que os caidores apresentaram pior 
média apenas no domínio AE. Assim, sugere-se, que novos estudos possam investigar a 
associação de fatores relacionados a essas duas temáticas, ressalta-se ainda, o emprego da 
metodologia qualitativa para retratar o impacto da queda na QV desta população.  Neste 
contexto temos ainda um desafio de implantar políticas públicas que visem à prevenção de 
quedas em pessoas idosas. 












The falls are considered a public health problem due to its prevalence and 
consequences that may affect theelderlies quality of life (QL).This is a cross-sectional study o 
population basis performed in Goiânia with 914 elderlies of the community, with the aim of 
analyzing the association between the falls and the QL.The collected data treated 
socioeconomical, demographic, falls questions and the QL was evaluated by the SF-36 
questionaire. The associations were analyzed by the Mann-Whitney andKruskall-wallis 
tests.The prevalenceoffallsfoundwas34.7%,being superior in thefemalegender (38.0%) andthe 
age groupwas over 80 yearsold(45.4%).The analysis showed no significant difference in 
relation to the average of most of the domain of the SF-36  according to the occurrence of 
falls.But in the association of falls, QL and age group, the average for the Emotional Aspects 
(EA) was 72.9 for fallers and 84.6 for non fallers.It was concluded that the fallers presented 
worse average just in the EA domain.Therefore, it´s suggested that new studies may 
investigate the association of factors related to these two themes, it is still noteworthy, the use 
of the qualitative methodology to  retract the impact of the fall in the QL of this population. In 
this context there is also the challenge of implementing public policies that aim at the 
prevention of falls in old people. 
Keywords: Accidents by falls, Aged, Quality of Life 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 
 
O aumento da população idosa e as demandas geradas pelo processo de 
envelhecimento é um foco recorrente nas políticas de saúde em vários países. No Brasil não 
têm sido diferente, a transição demográfica ocorre de modo acelerado, com acentuado 
declínio da natalidade associado ao aumento da expectativa de vida.
1, 2
  Segundo a última 
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), realizada em 2011, a população idosa 
brasileira é composta por aproximadamente 23,5 milhões de pessoas, totalizando 11,8% da 
população total do país e a expectativa de vida para ambos os sexos aumentou para 74 anos, 
sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para o homem.
3
 
 Concomitantemente a esse aumento da expectativa de vida e do número de pessoas 
acima de 60 anos, ocorre também mudanças no perfil de morbimortalidade e faz com que 
tanto os problemas de saúde dos idosos e aspectos relativos à qualidade de vida dessa 
população sejam objetos de preocupação e de estudos.
 4, 5, 6
  
Diversas questões acompanham o processo de envelhecimento da população.
7
 Um dos 
setores que tem se deparado com as questões do envelhecimento é o da saúde, que precisa 
responder a crescente demanda por serviços que possam dar adequada atenção à saúde dos 
idosos. A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa atualizada em 2006 pelo Ministério da 
Saúde, estabeleceu  como meta a atenção adequada e digna à saúde dos idosos brasileiros, 
considerando como eixo norteador a funcionalidade.
8
 Dentre os fatores que interferem na 
funcionalidade da população idosa destacam-se as quedas,  consideradas como uma das 
principais causas de morbidade para pessoas acima de 60 anos erepresentam um problema de 
saúde pública, associando-se à significativa mortalidade, incapacidade funcional, admissão 
prematura em instituições e elevados custos para a saúde.
9
 
 De maneira geral a queda é considerada uma síndrome geriátrica multifatorial e 
heterogênea.
10,11
 Menezes e Bachion (2008) afirmam que: 
 “Queda pode ser definida como um deslocamento não intencional do corpo para um 
nível inferior à posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, 
determinado por circunstâncias multifatoriais que comprometem a estabilidade”. 12 
As causas das quedas em idosos podem ser multideterminadas e estar associadas a 
fatores intrínsecos, extrínsecos e comportamentais. Os fatores intrínsecos são aqueles, 
decorrentes de alterações fisiológicas relacionadas ao processo de envelhecimento, às doenças 
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e aos efeitos causados pelo uso de medicamentos, dentre outros; os fatores extrínsecos são 
aqueles dependentes de circunstâncias ambientais que criam desafios aos idosos e,  os fatores 
comportamentais que dizem respeito às ações humanas,as escolhas diárias e as emoções como 
por exemplo negação da fragilidade. 
13,14,15
. 
A prevalência de quedas em estudos nacionais está em torno de 30 a 40% para idosos 
comunitários. 
9,16,17,18,19,20
 Pessoas de todas as idades apresentam risco de cair, porém para a 
pessoa idosa, a queda possui um significado muito relevante, uma vez que, como 
consequência desse evento, pode-se ter o declínio funcional com restrição de atividades, medo 
de cair novamente, aumento do risco de institucionalização e fraturas, que poderá levá-lo 
desde a incapacidade até a morte.
13 
A queda é, portanto um evento sentinela para a população 
idosa, com conseqüências que abarcam o âmbito físico, funcional, psicossocial e econômico
 
que podem alterar negativamente a qualidade de vida desses idosos.
 21,22,23
 
 O Segundo Lawton, qualidade de vida na velhice é uma avaliação multidimensional, 
referenciada a critérios sócio normativos e intrapessoais, a respeito das relações atuais, 
passadas e prospectivas, entre a pessoa idosa e o seu ambiente. São variáveis relevantes na 
qualidade de vida dos idosos o bem-estar psicológico, a qualidade de vida percebida, 
competência comportamental e as condições ambientais. 
24
 
Vechia et al., (2005) em uma pesquisa sobre o que venha a ser qualidade de vida para 
pessoas idosas,  encontraram também que diversos fatores que influenciam a vida no sentido 
de uma boa qualidade. Entre eles descreveram os relacionamentos interpessoais, a boa saúde 
física e mental,os bens materiais (casa, carro, salário, acesso a serviços de saúde), lazer, 
trabalho, espiritualidade, honestidade e solidariedade, educação (ao longo da vida) e ambiente 
favorável
 25
. Trata-se, portanto, de um enfoque que transcende o simples diagnóstico e 
tratamento de doenças específicas, englobando fatores sociais, físicos e cognitivos que afetam 
a saúde dos idosos. 
26
 Nesse sentido, ações preventivas, assistenciais e de reabilitação para a 
melhoria da capacidade funcional ou, no mínimo, a sua manutenção, são fundamentais para a 
qualidade de vida de pessoas idosas.
27 
A gravidade das complicações decorrentes da queda aumenta com a idade e o 
conhecimento de seus fatores multicausais é fundamental para uma abordagem 
adequada.
28,29,30
 A prevenção desse agravo representa um grande desafio para a pessoa idosa, 
para a família, para os profissionais e para o Sistema  Único de Saúde.
31 
Neste contexto as quedas na população idosa são consideradas um problema de saúde 
pública dado à sua prevalência e repercussões para a saúde e consequentemente para a 
qualidade de vida das pessoas desta faixa etária. O estudo sobre a qualidade de vida de idosos 
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comunitários associados à ocorrência de quedas torna-se, portanto, essencial para subsidiar as 
decisões sobre os tratamentos e ações preventivas assim como planejamento políticas públicas 














Analisar a associação entre quedas e qualidade de vida em idosos no contexto 




 Caracterizar o perfil sociodemográfico de idosos comunitários que sofreram quedas;  
 Analisar a prevalência de quedas e a qualidade de vida de idosos comunitários 
 Investigar a relação entre o número de quedas e a qualidade de vida de idosos 
comunitários; 
 Comparar a qualidade de vida de idosos comunitários caidores e não caidores 
considerando o sexo e a faixa etária;  
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Resumo As quedas são consideradas um problema de saúde pública dado à sua prevalência e 
consequências que podem repercutir na qualidade de vida (QV) dos idosos. Trata-se de estudo 
transversal de base populacional feito em Goiânia com 914 idosos comunitários, com objetivo 
de analisar a associação entre quedas e QV. Os dados coletados abordaram questões 
socioeconômicas, demográficas, quedas e a QV foi avaliada pelo questionário SF-36. As 
associações foram analisadas pelos testes Mann-Whitney e Kruskall-wallis.  A prevalência de 
quedas encontrada foi de 34,7%, sendo superior no sexo feminino (38,0%) e faixa etária 
acima de 80 anos (45,4%).A análise mostrou que não houve diferença significativa em relação 
à média da maioria dos domínios do SF-36 conforme a ocorrência de quedas. Já na associação 
da queda, QV e faixa etária, a média para Aspectos Emocionais (AE) foi 72,9 para caidores e 
84,6 para não caidores. Concluímos que os caidores apresentaram pior média apenas no 
domínio AE. Assim, sugere-se, que novos estudos possam investigar a associação de fatores 
relacionados a essas duas temáticas, ressalta-se ainda, o emprego da metodologia qualitativa 
para retratar o impacto da queda na QV desta população.  Neste contexto temos ainda um 
desafio de implantar políticas públicas que visem à prevenção de quedas em pessoas idosas. 
Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Idoso, Qualidade de Vida 
Abstract The falls are considered a public health problem due to its prevalence and 
consequences that may affect the elderlies quality of life (QL).This is a cross-sectional study o 
population basis performed in Goiânia with 914 elderlies of the community, with the aim of 
analyzing the association between the falls and the QL.The collected data treated 
socioeconomical, demographic, falls questions and the QL was evaluated by the SF-36 
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questionaire. The associations were analyzed by the Mann-Whitney andKruskall-wallis 
tests.The prevalence of falls found was 34.7%,being superior in thefemale gender (38.0%) 
andt he age group was over 80 yearsold (45.4%).The analysis showed no significant 
difference in relation to the average of most of the domain of the SF-36  according to the 
occurrence of falls. But in the association of falls, QL and age group, the average for the 
Emotional Aspects (EA) was 72.9 for fallers and 84.6 for non fallers.It was concluded  that 
the fallers presented worse average just in the EA domain.Therefore, it´s suggested that new 
studies may investigate the association of factors related to these two themes, it is still 
noteworthy, the use of the qualitative methodology to  retract the impact of the fall in the QL 
of this population. In this context there is also the challenge of implementing public policies 
that aim at the prevention of falls in old people. 




O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. 
1
 Atualmente o aumento da 
proporção de pessoas idosas ocorre de forma rápida e acelerada, principalmente, nos países 
em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a última Pesquisa Nacional de Amostra por 
Domicílio PNAD/IBGE realizada em 2011, a população idosa brasileira é composta de 
aproximadamente 23,5 milhões de pessoas, totalizando 11,8% da população total do país. 
2
 
Concomitantemente a esse aumento de pessoas acima de 60 anos, ocorre também mudanças 
no perfil de morbimortalidade e faz com que  os problemas de saúde dos idosos e os vários 
aspectos relativos à qualidade de vida dessa população sejam objetos de preocupação e de 
estudos.
 3, 4, 5
 
Entre os eventos que poderão trazer prejuízos à percepção de QV pelo idoso estão as 
quedas que atingem  grande parte da população de idosos em nosso país. 
6,7 
A prevalência de 
quedas em estudos nacionais está em torno de 30% a 40% para idosos comunitários. 
8,9,10,11,12,13 
Os principais fatores causais são classificados em,  fatores intrínsecos decorrentes 
de alterações fisiológicas relacionadas ao processo de envelhecimento, às doenças e aos 
efeitos causados pelo uso de medicamentos, dentre outros, os fatores extrínsecos, dependentes 
de circunstâncias ambientais que criam desafios aos idosos e,  os fatores comportamentais que 
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No campo da saúde pública as quedas se destacam não somente devido à frequência 
com que ocorrem e pelos fatores causais que podem ser prevenidos, mas também, pelas 
consequências para a saúde das pessoas idosas. Consequências psicológicas como medo de 
cair e consequências físicas como fraturas que, além de serem potenciais precursoras para a 
diminuição da capacidade funcional, podem gerar um elevado custo social e econômico para 
os idosos, família, cuidadores e para o sistema de saúde. 
6,7 
Dados do Ministério da Saúde 
apontam que os gastos do Sistema Único de Saúde (SUS) com internação de pessoas idosas 
por fratura de fêmur dobrou nos últimos dez anos, totalizando um valor em torno de 650 
milhões de reais de 2004 a 2013.
 16
 
 Estudos demonstram que as quedas afetam negativamente a qualidade de vida das 
pessoas idosas. 
9,11,17,18 
Quando se trata de pessoas que se encontram na velhice, a Qualidade 
de Vida (QV) qualidade de vida é uma avaliação multidimensional, referenciada a critérios 
socionormativos e intrapessoais, a respeito das relações atuais, passadas e prospectivas, entre 
a pessoa idosa e o seu ambiente. São variáveis relevantes na qualidade de vida dos idosos o 




            Neste contexto, estudar a problemática das quedas associadas à qualidade de vida da 
população idosa, constitui uma temática relevante para subsidiar as decisões que visam 
contribuir para o planejamento de políticas públicas com ações que enfoquem à atenção à 
saúde dos idosos. Essas ações poderão contribuir para a prevenção de quedas e podem gerar 
diminuição de gastos, preservação da capacidade funcional e, consequentemente, 
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, o objeto deste estudo foi analisar a 




Este estudo está inserido na pesquisa “Situação de Saúde da População Idosa do 
Município de Goiânia – GO”, desenvolvido pela Rede de Vigilância à Saúde do Estado de 
Goiás Idoso (REVISI). Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de base 
populacional. Como este estudo integra uma pesquisa maior, a amostra foi calculada 
considerando-se os seguintes parâmetros: população de pessoas idosas de Goiânia (7% da 
população - 1.249.645 ano base 2007); frequência esperada de 30% para os agravos estudados 
no projeto matriz; nível de confiança de 95%; precisão absoluta de 5%; DEFF de 1.8 e 
acréscimo de 11% para possíveis perdas. Utilizando estes parâmetros, a amostra 
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representativa resultou em 934 pessoas. Esta prova apresenta poder para estudo das quedas, 
uma vez que a prevalência média encontrada em estudos nacionais fica em torno de 30 a 40 % 
para idosos comunitários. 
8,9,10,11,12,13
 
Para a identificação dos idosos, utilizou-se a amostragem por conglomerados. A área 
geográfica do estudo foi definida a partir dos setores censitários estabelecidos pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para a delimitação dos setores censitários foi 
utilizado o mapa urbano básico digital de Goiânia, fornecido pela instituição municipal 
responsável pela construção da malha digital da cidade (COMDATA). Foram identificados 
1.068 setores censitários no município, sendo 912 estritamente urbanos, cuja média de 
indivíduos por setor era de 980 pessoas. Considerando-se 7% de idosos na população de 
Goiânia, estimou-se 16,3 pessoas idosas por setor censitário. Dividindo-se o total da amostra 
(n=934) pelo número de idosos estimados por setor censitário SC (17,0) seriam necessários 55 
setores para a coleta dos dados. Foi sorteado um SC a mais (totalizando 56) por meio de 
tabela de números aleatórios criada em sistema eletrônico de randomização. 
Nesses setores foram sorteados o quarteirão e a esquina para o início da coleta. A 
partir da esquina sorteada, a primeira residência foi visitada e caso não houvesse uma pessoa 
idosa, o pesquisador deslocava-se para o próximo domicílio até identificar um idoso. Quando 
o número de domicílios residenciais do setor não era suficiente para completar a amostra, 
outro setor censitário já estava sorteado, a priori, e o entrevistador prosseguia até aproximar 
ou completar o total estimado de pessoas idosas. 
Para o aprimoramento da logística e dos instrumentos de coleta de dados foi realizado 
um estudo piloto em um setor censitário, cujos resultados não foram incluídos na amostragem 
final. As entrevistas foram  realizadas por pessoas graduandas ou com graduação completa, 
que foram selecionadas previamente e treinadas por um dos pesquisadores responsáveis pelo 
estudo.  
A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2009 e abril de 2010, 
utilizando o questionário padronizado e pré-testado. O questionário elaborado pelos 
pesquisadores do grupo REVISI, era composto por 12 seções: perfil social; dados sobre o 
cuidador; saúde geral do idoso e antecedentes familiares, com verificação da pressão arterial e 
registro do peso e altura referidos; hábitos de vida; avaliação da dor; sintomas respiratórios; 
avaliação funcional; qualidade de vida; fragilidade; quedas; acesso a serviços de saúde e Mini 
Exame do Estado Mental. As visitas domiciliares para a coleta foram realizadas por 
entrevistas, realizava-se a checagem dos questionários e codificação. 
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A variável desfecho deste estudo foram as quedas. Os idosos foram questionados 
sobre a ocorrência de queda no último ano utilizando-se a seguinte pergunta: “O(a) senhor(a) 
caiu no último ano?”. Se sim, quantas? Uma, duas, três ou mais vezes. Quanto ao motivo da 
queda, foi perguntado se foi em decorrência de fator extrínseco (Tropeçou, escorregou, 
esbarrou, trombou...) ou fator intrínseco (sentiu tontura, escureceu a vista, desmaiou...) Por 
fim, os idosos foram questionados quanto às consequências das quedas em que foi 
perguntado: “O (a) Sr. (a) apresentou quais consequências físicas da última queda?” , sendo as 
opções de resposta: fratura, contusão e ferida, lesões neurológicas, imobilização, nenhuma e 
outros (a opção “outro” foi assim classificada quando era citado outro tipo de consequência 
fora deste escopo ou mais de um tipo de consequência citado anteriormente). 
A qualidade de vida dos indivíduos foi avaliada por meio do questionário Medical 
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). Esse questionário foi desenvolvido no final dos 
anos 80 nos Estados Unidos 
20
 e foi validado no Brasil por Ciconelli et al..
21 
O SF-36 é um 
questionário multidimensional composto por 36 itens, que formam 8 componentes: 
capacidade funcional (CF), aspectos físicos (AF), dor física (DF), estado geral de saúde 
(EGS), vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e saúde mental 
(SM). Cada um desses componentes possui um escore, cuja pontuação varia de 0 a 100, sendo 
zero o pior estado de saúde e cem o melhor. 
Algumas variáveis foram analisadas para a descrição da amostra: sexo, faixa etária 
(60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos e mais), escolaridade (analfabeto, sabe ler e escrever e 
nunca foi à escola, primário completo/incompleto, ensino médio completo/incompleto, 
superior completo/incompleto), estado civil (solteiro, casado, viúvo ou divorciado). As 
variáveis sexo e faixa etária também foram utilizadas para estratificar a análise entre quedas e 
qualidade de vida. 
Os dados foram analisados no software Stata 12.0. Inicialmente os dados foram 
avaliados de forma descritiva por meio de média, desvio padrão, frequências absolutas e 
relativas. A normalidade da distribuição dos domínios do SF-36 foi avaliada por meio do teste 
Shapirowilk. Optou-se por utilizar estatísticas não paramétricas, pois os dados não 
apresentaram distribuição normal. Utilizou-se o Teste Mann-Whitney para comparar os 
valores médios de cada domínio do SF-36, conforme queda e sexo. Para comparar os valores 
médios conforme história de quedas e faixa etária utilizou-se o teste de Kruskall-wallis. 
Foram consideradas significativas as variáveis com valor p<0,05. 
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Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Goiás sob o protocolo nº 050/2009, conforme os princípios éticos da resolução 196/96 do 





Dos 934 idosos entrevistados, 20 foram excluídos porque não responderam a pergunta 
sobre quedas, resultando numa amostra final de 914 idosos. Houve predominância do sexo 
feminino (61,9%) e da faixa etária de 60-69 anos (48,8%), com idade média de 71,4 anos 
(±8,34). Quanto ao estado civil, 49,8% eram casados, 31,9% viúvos, 9,2% solteiros e 9,1% 
divorciados. Para escolaridade 15,6% relatou ser analfabetos; 4,8% sabe ler e escrever, mas, 
nunca foi à escola; 47,4% concluiu o ensino primário; 22,2% finalizou o ensino médio; 9,9% 
completou o ensino superior. 
A prevalência de quedas foi de 34,7% (IC95%: 31,7-37,9), sendo superior no sexo 
feminino (38,0%) e na faixa etária de 80 anos e mais (45,4%), com diferença estatisticamente 
significante (p<0,05). Na tabela 1 observa-se, que quanto ao número de quedas, a maioria dos 
idosos (55,9%) caiu uma vez. Em relação aos motivos, 80,6% dos idosos caíram por causas 
extrínsecas; e quanto às consequências, a maioria das quedas resultou em feridas e contusões 
(52,2%); seguido de nenhuma consequência (29,8%) e de fraturas (12,4%). Em relação média 
dos domínios do SF-36 conforme a ocorrência de quedas em idosos do município de Goiânia, 
a tabela 2 demonstra que houve diferença significativa (p < 0,05) em relação aos grupos de 
idosos caidores e não caidores apenas no componente Saúde Mental, que investiga ansiedade, 
depressão, alterações do comportamento e bem-estar psicológico com uma média de 72,5 para 
os caidores e 69,1 para os não caidores (p= 0,046).  
Na tabela 3, observa-se que não há diferenças estatisticamente significantes entre a 
recorrência de quedas e os domínios do SF-36. Apesar disso, observa-se diminuição dos 
valores médios nos capacidade funcional, EGS, saúde mental e limitação por aspectos físicos. 
Estratificando a amostra por sexo (Tabela 4), observa-se que nos homens, os domínios 
Vitalidade e Saúde Mental apresentaram diferenças estatisticamente significantes. No 
domínio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os caidores e 68,7 para não caidores (p=0, 039), 
enquanto para o domínio da Saúde Mental foi de 78,6 para homens que sofreram quedas e 
69,9 para os que não caíram (p=0,001). Já no sexo feminino, não foram observadas diferenças 
estatístisticamente significativas entre caidoras e não caidoras. 
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Para os domínios do SF-36 estratificando a amostra por faixa etária (Tabela 5). Na 
faixa etária de 60 a 69 houve diferença significativa para os domínios EGS (p=0,001), 
Vitalidade (0,019) Aspectos Sociais (0,039) e Saúde Mental (p=0,008) com médias menores 
para os idosos não caidores. Para a faixa etária acima de 80 anos foi verificada diferença 
significativas no domínio limitações emocionais com médias maiores para os idosos não 




A abrangência da qualidade de vida em pessoas idosas envolve vários aspectos. 
Aspectos objetivos como ausência de enfermidades ou perdas funcionais, centrado em 
aspectos biológicos e aspectos subjetivos descritos como entendimento que o indivíduo possui 
de sua posição na vida, no cenário da cultura, e no contexto de valores. 
23
 Assim, como o 
processo de envelhecimento é uma experiência heterogênea, qualidade de vida na velhice é 
um fenômeno multidimensional e multideterminado. 
24
 Neste contexto, a investigação de 
variáveis como quedas associadas à QV de idosos vem contribuir para conhecer melhor 
aspectos relacionados a estas duas temáticas e assim poder implantar e implementar ações que 
busquem a promoção da saúde, a prevenção deste caso, bem como suas consequências e os 
custos para o idoso,  para a família, para o Sistema Único de Saúde e, consequentemente, 
poder proporcionar uma melhor qualidade de vida à população referida. 
A prevalência de quedas neste estudo foi de 34,7%, resultado aproximado a outros 
estudos desenvolvidos nas cidades de São Paulo (32,7%) 
8
, Engenheiro de Paulo Fontin 
(30,3%) 
10
 e Juiz de Fora (32,1%) 
12
. Prevalência inferior a este resultado foi encontrada em 
uma análise nacional realizada com 6.616 idosos (27,6%) 
9
 e a prevalência superior foi 
encontrada em Ribeirão Preto (54,0%) 
7 
e em João Pessoa (42,3%) 
13
. A prevalência 
encontrada em Goiânia e em outras regiões do Brasil, de idosos sofrem quedas, é considerada 
alta, sendo necessárias ações voltadas à prevenção deste evento. 
A proporção de quedas por faixa etária foi maior entre os idosos acima de 80 anos, 
com 45%. A maior proporção do número de quedas com o aumento da faixa etária condiz 
com achados em estudo realizado em sete estados brasileiros com 4003 idosos comunitários. 
3
 
A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento saudável, espera-se o surgimento de 
algum grau de comprometimento fisiológico na capacidade de realização das atividades 
básicas de vida diária.
25 
 O envelhecimento, faz com que o corpo humano entre em processo 
de declínio fisiológico, surgindo alterações como diminuição da densidade óssea e da massa 
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muscular, instabilidade postural e o déficit de equilíbrio.
26,27
 Essas mudanças acabam 
repercutindo na postura, marcha e equilíbrio, tornando os idosos longevos mais propensos a 
cair. 
28,29
 O aumento da idade pode, portanto, levar à predisposição de episódios de quedas. 
A recorrência de quedas foi de 56% para uma queda e de 22% para quedas recorrentes. 
Esses resultados são superiores aos encontrados em São Paulo cuja frequência em idosos 
comunitários foi 13,9%.
8  
e inferiores aos do Rio de Janeiro, sendo que 70,4% referiu uma só 
queda, enquanto 29,6% relatou mais de uma queda. 
11  
Após um episódio de queda, o idoso 
pode se tornar mais susceptível à baixa autoconfiança em realizar Atividades Básicas de Vida 
Diária(ABVDs) e  Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs), seja por medo de 
quedas recorrentes ou por outros fatores físicos, psicológicos ou sociais.
30   
As quedas que 
resultam em lesões físicas e perdas funcionais, são as mais associadas ao medo de quedas 
recorrentes.
31  
Houve predomínio dos fatores extrínsecos para as quedas (80%), corroborando com 
resultados de outros estudos.
12, 32 
  Esse resultado pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter 
incluído idosos comunitários, que podem ser mais independentes funcionalmente e assim, 
sofrerem mais quedas devido a fatores externos. A independência funcional foi verificada por 
outro estudo que abordou a capacidade funcional para as Atividades Básicas de Vida Diária 
destes idosos de Goiânia e constatou-se que, 90,3% são independentes para todas as 
atividades, 6,6% são parcialmente dependentes e apenas 3,1% são totalmente dependentes.
33
 
Os idosos mais ativos tendem a sofrer quedas devido a fatores extrínsecos durante o 
desempenho de atividades fora do domicílio, enquanto os considerados frágeis sofrem mais 
quedas por fatores intrínsecos no ambiente domiciliar.
32 
 Quanto à consequências das quedas, 
a maioria - 52% teve contusão e ferida e 12% teve fraturas. Esse número foi menor que o 
encontrado em outros estudos e semelhante a um estudo recente realizado em 23 estados 
brasileiros em que 11% relatou ter sofrido fratura decorrente de um episódio de queda, o que 
reforça os achados encontrados  no presente estudo.
7,9,11
 As fraturas são uma das principais 
consequências decorrente de quedas que podem trazer perdas funcionais que deixam os idosos 







30% dos idosos pesquisados relataram não ter apresentado nenhuma 
consequência em decorrência da queda o que pode ter influenciado nos achados a respeito da 
QV em caidores. 
Observou-se que a prevalência de quedas foi superior nas mulheres comparada aos 
homens, resultados coerentes com estudos anteriores.
3,7,8 
Esse achado pode ser atribuído aos 
seguintes fatores: massa magra e força muscular menor do que a dos homens; diminuição da 
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massa óssea; maior prevalência de doenças crônicas; realização de atividades domésticas 
associadas ao comportamento de maior risco.
8,12,34
  Esses achados  condizem com  a literatura 




Quanto à qualidade de vida, observou-se diferença estatisticamente significante apenas 
no componente Saúde Mental, sendo a média de 72,5 nos caidores e 69,1 em não caidores (p= 
0,036). Diferença em relação a aspectos psicológicos também foi verificada em outros 
estudos que avaliaram QV e quedas em pessoas idosas tanto com SF-36 quanto com 
WHQOQOL-bref.
11,37,38 
O domínio Saúde mental investiga a ansiedade, a depressão, as 
alterações do comportamento e bem-estar psicológico. Uma possível explicação para essa 
associação pode ser devido ao fato de que após a queda, os idosos podem desenvolver 
sentimentos negativos, insegurança, baixa autoestima, alterações da imagem corporal, 
podendo aumentar o medo de cair novamente e consequentemente ter a sua QV afetada.
11
 
Embora o esperado fosse menores valores médios entre os caidores, pode-se concluir que a 
QV é ampla e que, apesar de saber as consequências negativas que a queda pode trazer para 
uma pessoa idosa, não se pode afirmar que apenas um evento pode determinar pior ou melhor 
QV, mas sim um conjunto de fatores que devem ser pesquisados mais detalhadamente. O 
relato de idosos que não tiveram nenhuma consequência em decorrência da queda, também 
pode ter repercutido neste achado, diante disso, vale aprofundar, posteriormente, em pesquisar 
apenas a QV em idosos que apresentaram alguma consequência. 
A presença de quedas recorrentes em idosos está vinculada, habitualmente, a múltiplos 
fatores de risco que atuam de forma sinérgica, que proporcionam a recorrência dos eventos, 
sendo, portanto, um desafio para os profissionais de saúde.
10
 Embora quedas frequentes em 
pessoas idosas estejam associadas à elevada mortalidade e morbidade, trazendo efeitos como 
perdas funcionais
39
, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 
domínios do SF-36 e a recorrência de quedas, sendo indispensável novas investigações que 
possam esclarecer melhor as circunstâncias que envolvem as quedas recorrentes e suas 
repercussões na QV da população idosa. 
Para a distribuição dos domínios do SF-36 segundo o sexo, o fato dos homens ter 
apresentado diferença significativa para o domínio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os 
caidores e 68,7 para não caidores (p=0, 039), e para o domínio da Saúde Mental  que foi de 
78,6 para homens que sofreram quedas e 69,9 para os que não caíram (p=0,001),  isso remete-
se mais uma vez ao fato de que apesar de saber das possíveis consequências desencadeada por 
uma queda, neste estudo este evento isolado não foi um evento precursor de uma pior 
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qualidade de vida para os homens idosos caidores, enquanto para o sexo feminino, não foram 
observadas diferenças estatísticas entre caidoras e não caidoras. Estes resultados diferem de 
estudos realizados no município do Rio de Janeiro, que buscou, a partir de outro instrumento, 
a versão abreviada do WHOQOL verificar a qualidade de vida diante das experiências de 
quedas, os fatores de risco e as condições de saúde dos idosos, e mostrou que há influência 
das quedas na qualidade de vida dos idosos estudados. Em todos os domínios da escala 
aplicada, houve uma redução nas médias do grupo que caiu no último ano.
 11,17
 
Ao se comparar os resultados dos domínios do SF-36 estratificando a amostra por 
faixa etária e quedas, houve diferença significativa na faixa etária de 60 a 69 para os  
domínios EGS (p=0,001), Vitalidade(0,019); Aspectos Sociais( 0,039) e Saúde Mental 
(p=0,008) com médias maiores para os idosos caidores. O que pode demonstrar novamente 
que a QV por ser multideterminada, pode não sofrer influência das quedas como um evento 
isolado. Já para a faixa etária acima de 80 anos, a diferença significativa no domínio 
Limitações Emocionais com  72,9 caidores e 84,6 para os não caidores (p=0,047) com menor 
média para os idosos que foram vítimas de quedas,  o que pode remeter ao fato de que as 
quedas associadas ao aumento da faixa etária, pode sim influenciar de forma negativa a saúde 
e a  QV de pessoas idosas. Esse achado corrobora com outro estudo em que a queda em 
idosos acima de 85 anos, foi precursora de uma pior saúde física, emoções negativas e 




Este estudo demonstrou que, apesar de saber as consequências das quedas para as 
pessoas com idade acima de 60 anos, não foi possível afirmar que os idosos caidores tivessem 
pior Qualidade de Vida que os não caidores. Isso pode ter ocorrido pelo fato da QV ser 
multideterminada, e outros fatores além da queda podem influenciar negativamente a vida do 
idoso não caidor, enquanto um idoso caidor que não tenha tido nenhuma conseqüência em 
decorrência da queda, não apresente nenhum fator que possa ter prejudicado sua QV. Já 
quando houve associação entre a queda e outro fator como faixa etária, foi verificado no 
domínio Aspectos Emocionais uma pior QV para os idosos que sofreram quedas. Assim, 
sugere-se, portanto, que novos estudos possam  investigar a associação de fatores 
relacionados às quedas, bem como suas repercussões na Qualidade de Vida das pessoas idosas 
e, ressalta-se ainda,  o emprego da metodologia qualitativa, em estudos futuros. 
Vale ressaltar que diante da prevalência de quedas 34,7%, encontrada em Goiânia e 
em outros estudos de base populcional em nosso país, temos um desafio de implantar e 
impelmentar políticas públicas que  visem a prevenção de deste evento, por meio de ações que 
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possam  diminuir este número, bem como as repercussões que as quedas podem trazer para a 
pessoa idosa, sua família, sociedade e para o Sistema Único de Saúde. 
Limitação do estudo:  
 
Por se tratar de um estudo de delineamento do tipo transversal, não é possível à 
inferência causal, apenas associação, além disso, foi constatada dificuldade em identificar 
estudos brasileiros de base populacional, que comparasse a qualidade de vida de idosos 
caidores e não caidores, tanto por meio do instrumento SF-36, quanto por outros 
instrumentos, o que dificultaram a comparação dos dados.  
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TABELAS 
 
Tabela 1 - Caracterização das quedas quanto à prevalência, quantidade, 
motivo e consequências em idosos comunitários do município de Goiânia-
GO (n=914), 2010. 
 
Variáveis n (%) 
Quedas  
Sim     318 (34,7) 
Não 596(65,3) 
 
Número de quedas  
1 171 (55,9) 
2 69 (22,5) 
3 ou mais 
 
66 (21,7) 
Motivo das quedas  
Extrínseco 251 (80,6) 
Intrínseco 54 (17,4) 
Extrínseco e Intrínseco 6 (2,0) 
 
Consequências das quedas 
 
Contusão e ferida 168 (52,2) 
Nenhuma 96 (29,8) 
Fratura 40 (12,4) 
Lesões neurológicas 5 (1,5) 
Imobilização 3 (0,9) 
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Tabela 2 - Média dos domínios do SF-36 conforme a ocorrência de quedas em 
idosos comunitários do município de Goiânia-GO (n=914), 2010. 
 
Variáveis Amostra Caidores Não Caidores p* 
 Média DP Média DP Média DP   
Capacidade 
Funcional 
64,5  28,4 64 29,8 64,9 27,7  0,951 
Aspectos físicos 70,0  42,0 69,4 42,1  70,3 42,0 0,855 
Dor física 
 
68,1  28,6  68,5  28,5 67,8 28,7 0,739 
Estado geral de 
saúde 
66,6  22,0 68,4 21,6  65,7 22,1 0,079 
Vitalidade 66,6  23,9 68,6 22,6  65,5 24,5 0,096 
Aspectos sociais 77,1  27,8 77 28,4  77,1 27,4 0,932 
Aspectos 
emocionais 
81,6  36,1 82,5  36,0 81 36,2 0,272 
Saúde mental 70,3  22,1 72,5 21,3  69,1 22,4  0,046 
 
* Teste Mann-Whitney 
 
 
Tabela 3 – Diferença de médias dos domínios do SF-36 segundo número de quedas em 
idosos comunitários do município de Goiânia-GO (n=914), 2010. 
 História de Quedas 








65,4 (±30,3) 63,4 (±29,0) 60,5 (±29,3) 0,382 
Aspectos físicos 
 
73,4 (±21,0) 72,8 (±21,1) 69,3 (±22,5) 0,497 
Dor física 
 
69,8 (±42,5) 63,1 (±44,4) 75,0 (±38,4) 0,426 
EGS 
 
71,0 (±28,2) 65,2 (±30,2) 64,7 (±27,2) 0,180 
Vitalidade 
 
69,4 (±21,5) 66,4 (±24,0) 67,5 (±20,1) 0,581 
Aspectos sociais 
 
69,2 (±22,2) 69,9 (±23,4) 65,5 (±23,1) 0,388 
Aspectos emocionais 
 
77,0 (±28,0) 75,0 (±30,2) 79,2 (±28,0) 0,724 
Saúde Mental 83,5 (±34,7) 81,0 (±37,7) 81,5 (±38,2) 0,973 
     
* Teste Kruskal-Wallis. 
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Tabela 4 – Diferença de médias dos domínios do SF-36 segundo sexo e ocorrência de 
















76,5 (±4,0) 75,1 (±2,6) 0,458 66,1 (±2,9) 66,8 (±2,4) 0,750 
       
Dor física 
 
74,9 (±2,8) 69,5 (±1,8) 0,096 65,4 (±1,9) 66,6 (±1,6) 0,645 
EGS 
 
71,2 (±1,9) 65,6 (±1,5) 0,092 67,0 (±1,5) 65,7 (±1,1) 0,300 
Vitalidade 
 








85,0 (±3,4) 85,2 (±2,1) 0,774 81,4 (±2,6) 77,9 (±2,1) 0,170 
Saúde Mental 78,6 (±1,9) 69,9 (±1,5) 0,001 69,4 (±1,5) 68,6 (±1,2) 0,769 
* Teste Mann-Whitney 
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Tabela 5 – Diferença de médias dos domínios do SF-36 segundo a faixa etária e ocorrência de quedas em idosos comunitários do município 
de Goiânia-GO (n=914), 2010. 
 




≥ 80 anos 
p*  Caidores Não 
Caidores 
Caidores Não Caidores Caidores Não 
Caidores 
Capacidade Funcional 68,2 64,9 0,263 63,1 66,0 0,403 58,7 62,7 0,411 
Aspectos físicos 74,4 69,0 0,236 64,1 70,8 0,206 69,9 73,4 0,492 
EGS 71,5 64,1 0,001 66,0 67,8 0,497 66,7 66,6 0,984 
Vitalidade 71,0 65,1 0,019 67,9 66,1 0,550 65,8 65,6 0,960 
Aspectos sociais 81,9 75,9 0,039 74,5 78,7 0,247 72,5 78,1 0,192 
Aspectos emocionais 85,8 80,2 0,145 86,0 80,6 0,210 72,9 84,6 0,047 
Saúde Mental 73,8 67,5 0,008 72,3 71,0 0,631 70,3 71,0 0,819 
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4 DISCUSSÃO GERAL E CONCLUSÕES  
Um dos grandes desafios na atenção à pessoa idosa é conseguir contribuir para que 
elas possam viver uma vida com qualidade.  A abrangência da qualidade de vida para pessoas 
acima de 60 anos envolve vários aspectos. Aspectos objetivos como ausência de enfermidades 
ou perdas funcionais, centrado em aspectos biológicos e aspectos subjetivos descritos como 
entendimento que o indivíduo possui de sua posição na vida, no cenário da cultura, e no 
contexto de valores. 
32 
Assim como, o processo de envelhecimento é uma experiência 




 Vários fatores podem influenciar a QV dos idosos. Na perspectiva da Saúde Pública, 
há uma atenção crescente quanto ao impacto das quedas tanto nos custos com cuidados à 
saúde quanto as repercussões na QV da população com idade acima de 60. Neste contexto, a 
investigação de variáveis como quedas associadas à QV de idosos vêm contribuir para 
conhecer melhor aspectos relacionados a essas duas temáticas e assim poder implantar e 
implementar ações que busquem a promoção da saúde, a prevenção deste caso, bem como 
suas consequências e os custos para o idoso,  para a família, para o Sistema Único de Saúde e, 
consequentemente, poder proporcionar uma melhor qualidade de vida à população referida.  
 A prevalência de quedas neste estudo foi de 34,7%, resultado aproximado a outros 
estudos desenvolvidos nas cidades de São Paulo (32,7%) 
9
, Engenheiro de Paulo Fontin 
(30,3%) 
17
 e Juiz de Fora (32,1%) 
19
 . Prevalência inferior a esse resultado foi encontrada em 
uma análise nacional realizada com 6.616 idosos (27,6%) 
16
 e a prevalência superior foi 
encontrada em Ribeirão Preto (54,0%) 
13 
e em João Pessoa (42,3%) 
20
. A prevalência 
encontrada em Goiânia e em outras regiões do Brasil, de idosos  que sofrem quedas, é 
considerada alta, sendo necessárias ações voltadas à prevenção desse evento. A capacidade de 
lidar com as quedas tanto das pessoas idosas como dos profissionais de saúde pode reduzir os 
riscos e as conseqüências e suas repercussões na qualidade de vida. Aumentar esse 
conhecimento e essas habilidades, para prevenir e gerenciar as quedas é fator que precisa ser 
enfatizado. 
A proporção de quedas por faixa etária foi maior entre os idosos acima de 80 anos, 
com 45%. A maior proporção do número de quedas com o aumento da faixa etária condiz 
com achados em estudo realizado em sete estados brasileiros com 4003 idosos comunitários. 
4
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A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento saudável, espera-se o surgimento de 
algum grau de comprometimento fisiológico na capacidade de realização das atividades 
básicas de vida diária.
34 
 O envelhecimento, faz com que o corpo humano entre em processo 
de declínio fisiológico, surgindo alterações como diminuição da densidade óssea e da massa 
muscular, instabilidade postural e o déficit de equilíbrio.
35, 36  
 Essas mudanças acabam 
repercutindo na postura, marcha e equilíbrio, tornando os idosos longevos mais propensos a 
cair. 
37,38
 O aumento da idade pode, portanto, levar à predisposição de episódios de quedas. 
A recorrência de quedas foi de 56% para uma queda e de 22% para quedas recorrentes. 
Esses resultados são superiores aos encontrados em São Paulo cuja frequência em idosos 
comunitários foi 13,9%.
9  
e inferiores aos do Rio de Janeiro, sendo que 70,4% referiu uma só 
queda, enquanto 29,6% relatou mais de uma queda. 
18  
Após um episódio de queda, o idoso 
pode se tornar mais susceptível à baixa autoconfiança em realizar atividades básicas de vida 
diária (ABVDs) e  atividades instrumentais de vida diária (AIVDs), seja por medo de quedas 
recorrentes ou por outros fatores físicos, psicológicos ou sociais.
39   
As quedas que resultam 
em lesões físicas e perdas funcionais, são as mais associadas ao medo de quedas recorrentes.
40 
Houve predomínio dos fatores extrínsecos para as quedas (80%), corroborando com 
resultados de outros estudos.
19, 31
 Esse resultado pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter 
incluído idosos comunitários, que podem ser mais independentes funcionalmente e assim, 
sofrerem mais quedas devido a fatores externos. A independência funcional foi verificada por 
outro estudo que abordou a capacidade funcional para as Atividades Básicas de Vida Diária 
destes idosos de Goiânia e constatou-se que, 90,3% são independentes para todas as 
atividades, 6,6% são parcialmente dependentes e apenas 3,1% são totalmente dependentes.
41
 
Os idosos mais ativos tendem a sofrer quedas devido a fatores extrínsecos durante o 
desempenho de atividades fora do domicílio, enquanto os considerados frágeis sofrem mais 
quedas por fatores intrínsecos no ambiente domiciliar.
31 
 Quanto à consequências das quedas, 
a maioria  52% teve contusão e ferida e 12%  fraturas. Esse número foi menor que o 
encontrado em outros estudos e semelhante a um estudo recente realizado em 23 estados 
brasileiros em que 11% relatou ter sofrido fratura decorrente de um episódio de queda, o que 
reforça os achados encontrados  no presente estudo.
13,16,18
  As fraturas são uma das principais 
consequências decorrente de quedas que podem trazer perdas funcionais que deixam os idosos 







30% dos idosos pesquisados relataram não ter apresentado nenhuma 
consequência em decorrência da queda o que pode ter influenciado nos achados a respeito da 
QV em caidores.
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Observou-se que a prevalência de quedas foi superior nas mulheres comparada aos 




Esse achado pode ser atribuído aos 
seguintes fatores: massa magra e força muscular menor do que a dos homens; diminuição da 
massa óssea; maior prevalência de doenças crônicas; realização de atividades domésticas 
associadas ao comportamento de maior risco.
 9,19,42
 Esses achados  condizem com  a literatura 
que traz que episódios  de quedas, são mais frequentes em pessoas do sexo feminino com 
idade mais avançada.
10,11,38  
Quanto à qualidade de vida, observou-se diferença estatisticamente significante apenas 
no componente Saúde Mental, sendo a média de 72,5 nos caidores e 69,1 em não caidores (p= 
0,036). Diferença em relação a aspectos psicológicos também foi verificada em outros 
estudos que avaliaram QV e quedas em pessoas idosas tanto com SF36 quanto com 
WHQOQOL-bref.
18,43,44  
O domínio Saúde mental investiga a ansiedade, a depressão, as 
alterações do comportamento e bem-estar psicológico. Uma possível explicação para essa 
associação pode ser devido ao fato de que após a queda, os idosos podem desenvolver 
sentimentos negativos, insegurança, baixa autoestima, alterações da imagem corporal, 
podendo aumentar o medo de cair novamente e consequentemente ter a sua QV afetada.
18
 
Embora o esperado fosse menores valores médios entre os caidores, pode-se concluir que a 
QV é ampla e que, apesar de saber as consequências negativas que a queda pode trazer para 
uma pessoa idosa, não se pode afirmar que apenas um evento pode determinar pior ou melhor 
QV, mas sim um conjunto de fatores que devem ser pesquisados mais detalhadamente. O 
relato de idosos que não tiveram nenhuma consequência em decorrência da queda, também 
pode ter repercutido neste achado, diante disso, vale aprofundar, posteriormente, em pesquisar 
apenas a QV em idosos que apresentaram alguma decorrência. 
A presença de quedas recorrentes em idosos está vinculada, habitualmente, a múltiplos 
fatores de risco que atuam de forma sinérgica, que proporcionam a recorrência dos eventos, 
sendo, portanto, um desafio para os profissionais de saúde.
17
 Embora quedas frequentes em 
pessoas idosas estejam associadas à elevada mortalidade e morbidade, trazendo efeitos como 
perdas funcionais
45  
, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 
domínios do SF-36 e a recorrência de quedas, sendo indispensável novas investigações que 
possam esclarecer melhor as circunstâncias que envolvem as quedas recorrentes e suas 
repercussões na QV da população idosa. 
Para a distribuição dos domínios do SF-36 segundo o sexo, o fato dos homens terem 
apresentado diferença significativa para o domínio Vitalidade, a média foi de 74,2 para os 
caidores e 68,7 para não caidores (p=0, 039), e para o domínio da Saúde Mental  que foi de 
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78,6 para homens que sofreram quedas e 69,9 para os que não caíram (p=0,001),  isso remete-
se mais uma vez ao fato de que apesar de saber das possíveis consequências desencadeadas 
por uma queda, neste estudo de forma isolada ela não foi um evento precursor de uma pior 
qualidade de vida para os homens idosos, enquanto para o sexo feminino, não foram 
observadas diferenças estatísticas entre caidoras e não caidoras. Estes resultados diferem de 
estudos realizados no município do Rio de Janeiro, que buscou, a partir de outro instrumento, 
a versão abreviada do WHOQOL verificar a qualidade de vida diante das experiências de 
quedas, os fatores de risco e as condições de saúde dos idosos, e mostrou que há influência 
das quedas na qualidade de vida dos idosos estudados. Em todos os domínios da escala 
aplicada, houve uma redução nas médias do grupo que caiu no último ano.
 18,22 
 
Ao se comparar os resultados dos domínios do SF-36 estratificando a amostra por 
faixa etária e quedas, houve diferença significativa na faixa etária de 60 a 69 para os  
domínios Estado Geral de Saúde (p=0,001), Vitalidade(0,019); Aspectos Sociais (0,039) e 
Saúde Mental (p=0,008) com médias maiores para os idosos caidores. O que pode demonstrar 
novamente que a QV por ser multideterminada, pode não sofrer influência das quedas como 
um evento isolado. Já para a faixa etária acima de 80 anos, a diferença significativa no 
domínio Aspectos Emocionais com  72,9 caidores e 84,6 para os não caidores (p=0,047) com 
menor média para os idosos que foram vítimas de quedas,  o que pode remeter ao fato de que 
as quedas associadas ao aumento da faixa etária, pode sim influenciar de forma negativa a 
saúde e a  QV de pessoas idosas. Esse achado corrobora com outro estudo em que a queda em 
idosos acima de 85 anos, foi precursora de uma pior saúde física, emoções negativas e 
diminuição da prática de atividade física quando comparado a idosos com menor faixa 
etária.
46 
Este estudo verificou que, apesar de saber as consequências das quedas para as pessoas 
com idade acima de 60 anos, não foi possível afirmar que os idosos caidores tivessem pior 
qualidade de vida que os não caidores. Isso pode ter ocorrido pelo fato da QV ser 
multideterminada, e outros fatores além da queda poder influenciar negativamente a vida do 
idoso não caidor, enquanto um idoso caidor que não tenha tido nenhuma conseqüência em 
decorrência da queda, não apresente nenhum fator que possa ter prejudicado sua QV. Já 
quando houve associação entre a queda e outro fator como faixa etária, foi verificado, no 
domínio Aspectos Emocionais, uma pior QV para os idosos que sofreram quedas. Assim, 
sugere-se, portanto, que novos estudos possam investigar a associação de fatores relacionados 
às quedas, bem como suas repercussões na qualidade de vida das pessoas idosas e, ressalta-se 
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ainda, que o emprego da metodologia qualitativa, em estudos futuros, possa retratar o impacto 
da queda na QV desta população. 
A partir dos dados obtidos, podemos observar que apesar dos resultados não terem  
nos mostrado diferença significativa entre os idosos caidores e não caidores, a prevalência de 
quedas em Goiânia foi alta, neste sentido se faz necessárias ações voltadas à prevenção com 
informações básicas a respeito das quedas com o objetivo de diminuir a prevalência deste 
evento. 
A capacidade de lidar com as quedas tanto das pessoas idosas como dos profissionais 
de saúde pode reduzir os riscos, consequências e suas repercussões na qualidade de vida. 
Aumentar  o conhecimento a respeito dessa temática, é um ponto que precisa ser trabalhado, 
pois para fazer suas escolhas, os idosos precisam ter informações sobre os benefícios de 
participarem de atividades destinadas à prevenção de quedas. A informação apenas, porém, 
não é o suficiente; ela precisa ser colocada em perspectiva que possa promover crenças 
positivas realistas sobre as possibilidades de ação preventiva, se quisermos que ela venha a 
produzir mudanças. Muitos idosos parecem acreditar que a prevenção das quedas consiste na 




Neste sentido cabe aos profissionais que assistem a esta população, buscar ações 
potentes destinadas a incrementar a percepção e a conscientização sobre este assunto, e não 
devem ser dirigidas apenas as pessoas idosas, mas familiares, cuidadores, gestores e a 
sociedade como um todo. 
Foi constatado também que apesar do aumento do número de estudos que pesquisem 
questões relacionadas ao processo do envelhecimento e suas repercussões, houve uma 
dificuldade em identificar estudos brasileiros de base populacional, que comparasse a 
qualidade de vida de idosos caidores e não caidores, tanto por meio do instrumento SF-36, 
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APÊNDICES 
Apêndice 1 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE  
 
O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), em uma 
pesquisa intitulada “SITUAÇÃO E PERSPECTIVAS DE SAÚDE DA POPULAÇÃO 
IDOSA DO MUNICÍPIO DE GOIÂNIA-GOIÁS”.  
Meu nome é _____________________________ e sou a entrevistadora. Este estudo 
faz parte da Rede de Pesquisa de Vigilância à Saúde do Idoso REVISI no Estado de Goiás, e 
as instituições envolvidas nele são: Universidade Federal de Goiás (Faculdade de 
Enfermagem, Farmácia, Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública) e as secretarias 
Municipal e Estadual de Saúde.  
O objetivo geral deste estudo é realizar um levantamento de informações (inquérito 
populacional) sobre a população idosa e a identificação de suas necessidades de assistência 
social e em saúde. Os benefícios que o(a) senhor(a) e todos os idosos receberão como 
resultado dessa pesquisa, poderão ser visualizados por mudanças nas ações relacionadas à 
Política de Saúde do Idoso no município de Goiânia, tais como: melhoria no planejamento e 
acompanhamento de saúde da pessoa idosa, redefinição das ações e planos de assistência e 
cuidado a esta população. 
O(a) senhor(a) terá o benefício de saber como está sua pressão e seus níveis de 
colesterol. Se for diabético(a) ou hipertenso(a) poderá saber como está o controle dessas 
doenças atualmente. Em relação à investigação imunológica, esclarecemos que o(a) senhor(a) 
não terá benefícios imediatos em sua saúde, porém, sua participação é importante para o 
avanço nos conhecimentos científicos sobre o processo de envelhecimento, diagnóstico e 
prevenção de doenças na população idosa. 
Além disso, o(a) senhor(a) receberá em sua casa o resultado dos exames, que deverão 
ser avaliados por um médico mediante consulta agendada, conforme disponibilidade do 
serviço municipal de saúde/SUS ou outros serviços médicos de sua escolha (particulares ou 
convênios). 
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Esta pesquisa será desenvolvida em duas partes: a primeira é a de entrevista e a 
segunda a de coleta de sangue. 
Assim, concordando em participar, iniciaremos com a entrevista e medida da sua 
pressão arterial. Ao término, agendaremos a data da coleta de sangue para realização dos 
exames. 
1) Entrevista: nesta etapa, o(a) senhor(a) responderá a várias perguntas sobre sua 
pessoa, sua saúde e seus familiares. Poderá sentir irritabilidade e/ou cansaço, não se preocupe, 
basta avisar e daremos um tempo para seu descanso. Poderemos até continuar no dia seguinte 
ou interromper a sua participação, sem qualquer prejuízo para o(a) senhor(a). 
2) Coleta de Sangue: serão coletados aproximadamente 15 ml de sangue e esse 
material será utilizado, exclusivamente para o alcance dos objetivos apresentados. Após a 
análise laboratorial, ele será desprezado, garantindo que o sangue não será usado para 
qualquer outro fim. 
O procedimento será executado por pessoal treinado com técnica rigorosa e material 
esterilizado e descartável. No local da punção poderá aparecer uma mancha arroxeada que 
logo desaparecerá. 
O(a) senhor(a) poderá aceitar ou não esta etapa da pesquisa e terá liberdade para 
participar somente da entrevista. 
Em caso de aceite, marque SIM (casela abaixo) para a coleta de sangue e em caso de 
recusa, marque NÃO: 
 
Coleta de sangue:   [   ] SIM     [   ] NÃO 
 
Informamos, ainda, que seu nome não aparecerá na pesquisa, sendo garantido o 
sigilo quanto à sua identidade. Garantimos que o(a) senhor(a) não sofrerá constrangimentos, 
danos, prejuízos ou despesas financeiras. Também não receberá nenhum pagamento ou 
gratificação por participar, tendo total liberdade de se recusar ou retirar o consentimento a 
qualquer momento. Os resultados deste estudo serão posteriormente divulgados em eventos 
científicos e publicados em revistas científicas.  
A coordenadora geral desta pesquisa é a Profª Adélia Yaeko Kyosen Nakatani, da 
Faculdade de Enfermagem/UFG e poderá esclarecê-lo em caso de dúvidas pelos telefones: 
(62)3209-6280, (62)8194-0294 (inclusive ligações a cobrar). 
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Após os esclarecimentos e informações, se o(a) senhor(a) aceitar fazer parte do 
estudo, favor assinar abaixo, em duas vias de igual conteúdo. Uma delas é sua e a outra é do 
pesquisador responsável. 
Para outros esclarecimentos, o(a) senhor(a) poderá entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás pelo telefone (62) 3521-1075 ou 
3521-1076.  
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
 
Concordo em participar do estudo “SITUAÇÃO E PERSPECTIVAS DE SAÚDE DA 
POPULAÇÃO IDOSA DO MUNICÍPIO DE GOIÂNIA-GOIÁS”, fornecendo 
informações solicitadas. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela entrevistadora  
________________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 
assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me 
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 
qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento, caso 
necessário. 
Local e data: ____________________________________________________ 
Nome do participante: _____________________________________________ 






Testemunha: (nome) _____________________________________________ 










Impressão digital – 
se necessário 
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Apêndice 2     
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Goiás 
REVISI - Rede de Vigilância à Saúde do Idoso 





1.Nome completo: ___________________________________________________________________________________________________ 
Quem respondeu: ___________________________________________________________________________________________________   
1 [   ] o próprio   2 [   ] o familiar      3 [   ] o cuidador    4 [   ] o idoso com ajuda do cuidador/familiar  5 [   ] outros ___________________ 
2 3. Hora início entrevista________       
4. Entrevistador:_____________________________________________________________________________________________________ 
5. Endereço completo (com referência de localização ): ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
6. Telefones para contato: _____________________________________________________________________________________________ 
7. Sexo:  1 [  ] Masculino  2 [  ] Feminino                               8. Data de nascimento              8.1 Idade: __________ anos 
9. Estado civil       1 [   ] Casado    2 [   ] Solteiro    3 [   ] Viúvo          4 [   ] Divorciado  




ESCORES MINIMENTAL:  
(   ) NORMAL  26  
(   ) COMPROMETIMENTO COGNITIVO < 24  




11.  Qual a escolaridade do(a) Sr(a)? 
1 [   ] analfabeto   2 [   ] sabe ler e escrever e nunca foi à 
escola   
3 [   ] primário completo/incompleto   
4 [     ] ensino médio 
completo/incompleto    
5 [   ] superior completo/incompleto  
12. Atualmente o(a) Sr(a) recebe algum rendimento ? 1 [   ] sim   quanto? ____________     2 [   ] não   
13. Esse dinheiro provém de 1 [   ] Aposentadoria  2 [   ] Pensão   3 [   ] Benefício (BPC)  4 [   ] outro  
14.Se aposentado(a) qual o motivo?  1 [   ] tempo de serviço  2 [   ] por idade   3 [   ] por problema de saúde 
15. Se por problema de saúde, qual foi o problema? 
1 [   ]cardiovascular   2 [   ] respiratório   3 [   ] músculo esquelético 
4 [   ] psiquiátrico  5 [   ] outro   Especificar: ___________________________________________ 
16. Exerce trabalho remunerado?    1 [   ] sim   quanto recebe? ____________       2 [   ] não    
17. Qual a renda total da sua família que mora nessa casa? ___________________ 
*****APLICAR MINIMENTAL***** 
Folha avulsa 
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18. Quantas pessoas moram nesta casa? _________________ 
19. Quem mora aqui além do Sr (a)?  1 [  ]mora sozinho 2 [  ]esposa(o)  3 [   ]filhos(as)  9 [   ]outros, quais? __________ 
20. Essa moradia é?  1 [   ]própria  2 [   ]alugada   3 [   ]emprestada  4 [   ]financiada  9 [   ] outros  
21. Essa moradia é? 1 [   ]alvenaria  2 [   ] de madeira   9 [   ]outro material, qual? ____________________ 
22. Quantos cômodos existem nesta casa? _____ cômodos (exceto banheiros) 
23. Nesta casa existe: 
Água tratada (SANEAGO)?     [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  Fossa séptica?    [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  
Rede de coleta de esgoto?   [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  Cisterna?     [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  
Asfalto na rua?    [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  Coleta regular de lixo?   [   ] SIM [   ] NÃO [   ] não sabe  
24. Quando o(a) Sr(a) precisa sair e se locomover para outras regiões da cidade, que meio de transporte o(a) Sr(a) utiliza? 1 [   
]carro    2 [   ] ônibus   9 [   ]outros Qual? ______________________________________________________ 
25. Se utiliza ônibus o(a) Sr(a) tem Passe Livre?  1 [   ] sim    2 [   ] não  
CUIDADOR 
26. Na sua opinião, o(a) Sr(a) PRECISA de alguém pra lhe ajudar nas tarefas do dia a dia?   1 [   ] sim   2 [   ] não  
27. O(a) Sr(a) tem alguém pra lhe ajudar nas tarefas do dia a dia?   1 [   ] sim   2 [   ] não    
       27.1 Quem é essa pessoa?        1 [   ] familiar   2 [   ] não familiar 
       27.2 Ele(a) é pago(a) pra isso?   1 [   ] sim  2 [   ] não 
       27.3 Ele(a) tem formação na área da saúde?   1 [   ] sim   2 [   ] não Se SIM, qual?______________________ 
       27.4 Ele (a) Presta atenção no que você fala ?  1 [   ] sim   2 [   ] não 
       27.5. Ele (a) é cuidadosa, atenciosa e se preocupa com as suas necessidades?  1 [   ] sim   2 [   ] não 
ESSA PESSOA AJUDA: 
       27.6 na relação com sua família e as suas necessidades de saúde?    1 [   ] sim   2 [   ] não 
       27.7 na sua higiene pessoal (banho, cortar as unhas, ....)?   1 [   ] sim    2 [   ] não 
       27.8 na higiene da casa?    1 [   ] sim    2 [   ] não         27.9 na sua alimentação?   1 [   ] sim    2 [   ] não 
       27.10 a ir ao banco, locomover-se ou viajar?        1 [   ] sim    2 [   ] não 
       27.11 a fazer exercício físico (caminhada, ....)?    1 [   ] sim   2 [   ] não 
       27.12 nas suas atividades de lazer (leitura, passeios, trabalhos manuais) ?    1 [  ] sim   2 [  ]não 
        27.13 nas atividades domésticas e de ocupação (cuidar do jardim, fazer crochê, cozinhar)?   1 [   ] sim   2 [   ] não  
       27.14 a tomar remédios?    1 [   ] sim    2 [   ] não  
SAÚDE GERAL E ANTECEDENTES FAMILIARES 
28. Em geral o(a) Sr.(a) diria que sua saúde é:   1 [   ] ótima   2 [   ] boa   3 [   ] regular   4 [   ]  ruim  5 [   ] péssima  
29. Em comparação com outras pessoas de sua idade, o Sr. diria que sua saúde é: 1 [   ] melhor 2 [   ] igual   3 [   ] pior 
30. Vou ler  o nome de  algumas doenças.  Quais destas doenças o médico já disse que o(a) Sr(a) tem?  
Diabetes [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais   2 [   ] filhos  3 [   ] netos 
Hipertensão [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Excesso de peso (obesidade)                                          [   ] SIM [   ] NÃO  
Baixo peso (desnutrição)                                                  [ ] SIM [   ] NÃO  
Colesterol elevado                                                            [ ] SIM [   ] NÃO  
Triglicérides elevado                                                         [   ] SIM [   ] NÃO  
Osteoporose [   ] SIM [   ] NÃO  
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Câncer [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Derrame cerebral (AVC)                                                   [ ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Infarto do miocárdio                                                          [ ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Asma, bronquite, outros problemas 
respiratórios                               
[   ] SIM [   ] NÃO  
D.Osteomusculares  [   ] SIM [   ] NÃO  
Depressão [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Problemas na memória (caduco) [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Problemas na tireoide [   ] SIM [   ] NÃO Quem mais da família tem? 1 [   ]Pais  2 [   ] filhos   3 [   ] netos 
Catarata [   ] SIM [   ] Não  
Outros ______________________    
              
31. O Senhor(a)  teve diarréia no último ano?   1 [   ]Sim   Quantas vezes no ano? _____ 2 [   ] Não     
                                                                               3 [   ] Não lembro      
32. Quais os remédios que o(a) sr(a) usa regularmente?  Realocação da pergunta (128 para 32) 
INDICAÇÃO = (1) receita médica atual    (2) vizinho     (3) balconista da farmácia      (4) por conta própria     (5) familiar   
(6) receita antiga                                                           
 
Nome legível Categoria Indicação Nome legível Categoria Indicação 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
Grupos de medicamentos em uso:  
1 [   ]Sedativos/ansiolíticos 5 [   ] Antiinflamatórios 9   [   ] Redutores de colesterol 
2 [   ] Antidepressivos 6 [   ] Diuréticos 10 [   ] Insulina 
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3 [   ] Anticonvulsivantes 7 [   ] Antibióticos 11 [   ] outros  
4 [   ] Drogas cardiovasculares (cardiotonicos, 
antihipertensivos) 
8 [   ] Hipoglicemiantes orais  
33. O Senhor (a) acha que faz hoje menos atividades físicas do que fazia há um ano atrás (12 meses)   
      1 [   ]sim    2 [   ]não 3 [   ] Não sabe 
34. Pedir ao idoso que caminhe a distância de 3,0 m, demarcados com fita adesiva, e anote:  
     1 [   ]não consegue caminhar      2 [   ] caminha em linha reta     3 [   ] caminha com desvio      
     4 [   ] utiliza dispositivo para auxiliar na marcha Qual_____________________   Tempo: _____segundos      
35.  Como  é a sua visão?   
1 [   ]sem déficit     2 [   ]déficit corrigido com órtese    3 [   ]déficit não corrigido (com ou sem órtese)   
4 [   ]cegueira 
 
 
36. Com que freqüência os seus problemas de visão lhe dificultam realizar as coisas que quer fazer? 
1 [   ]Sempre ou frequentemente    2 [   ]Ocasionalmente ou raramente    3 [    ]Nunca 
 
37. Como é a sua audição? 
1 [   ]Sem déficit   2 [   ]Déficit corrigido com órtese    3 [   ]Déficit não corrigido (com ou sem órtese)                4 [    ]surdez 
  
38.Com que freqüência os seus problemas auditivos lhe dificultam realizar as coisas que quer fazer? 
1 [    ] Sempre ou frequentemente   2 [    ] Ocasionalmente ou raramente    3 [   ] Nunca 
39. Medida de P.A.  sistólica ____________mmHg       x       diastólica ________________mmHg  
39.1 –  A medida foi realizada na posição             1 [   ] sentada    2 [   ] deitada  
Registrar somente a segunda medida. Medir no braço direito  
40. Peso: __________kg              40.1 Altura: ______________m        (referidos)           
HÁBITOS DE VIDA 
TABAGISMO  
41. O(a)  sr(a) Fuma?  
1 [   ] sim, diariamente (vá para a questão 42 a 45)    
2 [   ]sim, ocasionalmente    (vá para questões 42 a  45)    
3 [   ] não, nunca fumei  (pule para a questão 46) 
4 [   ]fumei e parei (pular para a questão 43  e 45)  
42. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia? 
1[   ]1-4       2[   ]5-9        3[   ]10-14         4[   ]15-19        5[   ]20-29        6[   ]30-39       7[   ]40 ou + 
43. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando começou a fumar regularmente? ____anos       1[   ] não lembra 
44. O(a) senhor(a) já tentou parar de fumar?     1[   ] sim      2[   ] não  
45. Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou de fumar? _____anos                               1[   ] não lembra 
ATIVIDADE FÍSICA  
46. Pratica alguma atividade física, no mínimo 3 x/semana (regularmente) ?         1 [   ]SIM   2[   ]NÃO   
47. Qual atividade pratica?  
1 [   ]Caminhada 3 [   ]Ginástica 9 [   ]outros 
2 [   ]Hidroginástica 4 [   ]Dança  
48. Por que não pratica?  
1 [   ]dificuldade motora 3 [   ]falta de acesso  9 [   ]outros ________________ 
2 [   ]falta de tempo 4 [   ]indisposição e falta de vontade 
INGESTÃO DE BEBIDA ALCOÓLICA 
49. O senhor costuma consumir bebida alcoólica?   1[   ] sim                       2[   ] sim, mas não nos útlimos 30 dias 
                                                                                         3[   ] não consumo       4[   ] já consumi e parei 
50. Com que freqüência o(a) senhor(a) costuma ingerir alguma bebida alcoólica? 
1[   ] todos os dias                   2[   ]5 a 6 dias/sem          3[   ] 3 a 4 dias/sem  
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4[   ] 1 a 2 dias por semana     5[   ] ocasionalmente       6[   ] nunca 
51. No último mês, o senhor chegou a consumir num único dia  (DOSE = latas de cerveja/taças de vinho/  doses destilados)  
1 [   ] UMA DOSE 3 [   ] QUATRO DOSES  
2 [   ] DUAS DOSES  4 [   ]MAIS DE CINCO DOSES  
 
 
AVALIAÇÃO DA DOR 
52. Ao longo da vida, muitas pessoas têm algum tipo de dor (como dor de cabeça comum, dor muscular ou lombar, dor de dente etc.). 
Nos últimos 03 meses, o(a) senhor(a) sentiu algum tipo de dor? 
     1[   ] sim [prosseguir com as próximas perguntas do bloco]     2[   ] não [passar para próximo bloco] 
53. Se sim, peça que a pessoa coloque a mão no local onde sente  DOR. Verifique o local, e marque no diagrama corporal e no quadro ao lado, com um x, 
a área correspondente:  
  
 




55. Há quanto tempo o(a) senhor(a) sente A PRINCIPAL DOR? 
    1[   ] há menos de três meses        2[   ] há mais de três meses e menos que seis 
    3[   ] de 6 meses a um ano             4[   ] de 1 a 5 anos    5[   ] de 5 a 10 anos             6[   ] mais de 10 anos 
56. Qual(is) dessas(s) palavra(s) o(a) senhor(a) usaria para descrever sua PRINCIPAL DOR? 
1[   ] pontada/alfinetada          2[   ] choque/descarga elétrica              3[   ] pulsante, como martelada 
4[   ] aperto/esmagamento     5[   ] calor/queimação                            6[   ] formigamento 
7[   ] frio/ congelando              8[   ] Coceira/comichão/dormência       9[   ] outras |___|  Quais? ___________________ 
57. O(a) senhor(a) está sentindo essa dor AGORA? 1.[   ]Sim    2.[   ]Não 
58. Na última semana, com que freqüência  o sr(a) senhor(a) sentiu essa dor? 
1[   ] Nenhuma vez                                                2[   ]Às vezes 
3[   ] Freqüentemente (mas nem sempre)            4[   ] Continuamente (o tempo todo) 
59. Nos últimos 7 dias, como o(a) senhor(a) avaliaria a sua PRINCIPAL DOR no pior momento (no auge/pico), usando uma 
escala de 0 a 10, onde 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “a pior dor possível”? (apresentar a escala no chart e 
marcar a nota aqui: _0__1__2__3__4__5__6__7__8__9__10_                                                                           
60. E qual a face que melhor representa a quantidade de sua dor?  (apresentar a escala no chart e marcar aqui a face escolhida 
(0,1,2,3,4,5,6)     Forma de anotação do escore que o idoso marcar no chart 
61. Qual das duas escalas o(a) senhor(a) preferiu?  1 [   ]de números     2 [   ]de desenhos de faces 
62. Quais medicamentos o(a) senhor(a) utiliza para o alívio da dor? __________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
63. Quem indicou (prescreveu) o medicamento? 1 [   ] médico (receita atual)    2 [   ] vizinho/amigo      3 [   ]balconista da farmácia      
4 [   ]por conta própria   5 [   ] familiar   6 [   ] baseou-se em receita anterior  
 
1. Cabeça Sim Não 9. Espinha lombar Sim Não 
2. Face Sim Não 10. Sacral Sim Não 
3. Pescoço Sim Não 11. Cóccix Sim Não 
4. Região cervical Sim Não 12. MMII Sim Não 
5. Ombros  Sim Não 13. Região anal Sim Não 
6. MMSS Sim Não 14. Região pélvica Sim Não 
7. Região Torácica Sim Não 15. Região genital Sim Não 
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O(a) Sr(a) costuma ter  
64. Tosse, sem estar resfriado(a)?    
 
1[   ]sim   
64.1. Quantos meses por ano tosse todos os dias?    1[   ]maior ou igual 
a 03 meses     2[   ] menor de 3 meses 
 64.2. Há quantos anos o(a) Sr(a) tem essa tosse?    1[   ]menos de 2 anos   
2[   ]de 2 a 5 anos    3[   ]mais de 5 anos 
2[   ]não       
65. Catarro que vem do pulmão ou catarro que é difícil de colocar 
para fora, mesmo sem estar resfriado 
1[   ]sim   
65.1 Existem meses em que tem esse catarro quase todos os dias?   1[   
]sim  Quais _________________   2[   ] não  
65.2 Quantos meses por ano o senhor tem esse catarro 1[   ]maior que 3 
meses       2[   ] menor ou igual a 3 meses 
2[   ]não       
66. Chiado no peito, alguma vez, nos últimos 12 meses?   1[   ]sim       2[   ]não 
67.Algum problema que o(a) impede de andar, que não seja 
doença no pulmão e coração 
1[   ]sim       
Problemas---------------------------------------------------------------------------- 
2[   ]não 
68. Sente falta de ar ?  1 [    ]SIM  1 [    ]   quando caminha rápido no chão reto   
2 [    ]  quando caminha rápido numa pequena subida  
3 [    ] a ponto de impedir a trocar roupa  
4 [   ]  a ponto de ter que parar andar, mesmo que no chão reto, para tentar respirar melhor 
2[   ]não 
 
69. O Sr(a) já trabalhou em ambientes com grande quantidade de 
pó ou poeira? 
1[   ]sim      Quanto tempo? _______      2[   ]não 
70. Na sua família há alguém com problema de respiração? 1[   ]sim Quem?______________________________       2[   ]não 
71. Na sua infância você foi internado por problema de 
respiração?    
1[   ]sim       2[   ]não   
3[   ] não sabe 
72. Foi internado nos últimos 12 meses por problema de 
respiração? 




73. Precisamos entender algumas dificuldades que as pessoas tem em realizar certas atividades que são importantes para a vida diária devido a algum 
problema de saúde. Vou lhe dizer algumas tarefas do dia-a-dia e o Sr. vai dizer se sente dificuldade. 
INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIÁRIA 
Index de 
AVDs 
(Katz) Tipo de classificação 
A Independente para todas as atividades 
B Independente para todas as atividades menos uma 
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional 
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional. 
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional. 
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência e mais uma adicional. 
G Dependente para todas as atividades 
Outro Dependente em pelo menos duas funções, mas que não se classificasse em C, D, E e F. 
 
FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ. 
Para cada área de funcionamento listada abaixo assinale a descrição que melhor se aplica. A palavra "assistência" significa supervisão, orientação ou auxilio 
pessoal. 
Banho - a avaliação da atividade "banhar-se" e realizada em relação ao uso 
do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas 
situações. Nessa função, alem do padronizado para todas as outras, também 
são considerados independentes os idosos que receberem algum auxilio para 
banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a região dorsal ou 
uma das extremidades. 
(1) Não recebe assistência (entra e sai do banheiro sozinho se essa e 
usualmente utilizada para banho 
(2) Recebe assistência no banho somente para uma parte do corpo (como 
costas ou uma perna) 
(3) Recebe assistência no banho em mais de uma parte do corpo 
Vestir- para avaliar a função "vestir-se" considera-se o ato de pegar as roupas (1) Pega as roupas e se veste completamente sem assistência 
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no armário, bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas são 
compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar 
sapatos esta excluído da avaliação. A designação de dependência e dada as 
pessoas que recebem alguma assistência pessoal ou que permanecem parcial 
ou totalmente despidos. 
(2) Pega as roupas e se veste sem assistência, exceto para amarrar os 
sapatos 
(3) Recebe assistência para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece 
parcial ou totalmente despido 
Banheiro- a função "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro com 
excreções, higienizar-se e arrumar as próprias roupas. Os idosos considerados 
independentes podem ou não utilizar algum equipamento ou ajuda mecânica 
para desempenhar a função sem que isso altere sua classificação. 
Dependentes são aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que não 
desempenham a função. Aqueles que utilizam "papagaios" ou "comadres" 
também são considerados dependentes; 
(1) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apos as eliminações sem 
assistência (pode utilizar objetos de apoio como bengala, andador, barras de 
apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar comadre ou urinol à noite 
esvaziando por si mesmo pela manha 
(2) Recebe assistência para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para 
vestir-se apos as eliminações ou para usar o urinol ou comadre à noite 
(3) Não vai ao banheiro para urinar ou evacuar 
Transferência- a função "transferência" e avaliada pelo movimento 
desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e 
vice-versa. Como na função anterior, o uso de equipamentos ou suporte 
mecânico não altera a classificação de independência para a função. 
Dependentes são as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das 
transferências ou que não executam uma ou mais transferências 
(1) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assistência (pode 
utilizar um objeto de apoio como bengala ou andador) 
(2) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio 
(3) Não sai da cama 
Continência- “Continência" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de 
urinar ou defecar. A dependência esta relacionada à presença de 
incontinência total ou parcial em qualquer das funções. Qualquer tipo de 
controle externo como enemas, cateterizacao ou uso regular de fraldas 
classifica a pessoa como dependente 
(1) Tem controle sobre as funções de urinar e evacuar. 
(2) Tem "acidentes" ocasionais (perdas urinarias ou fecais) 
(3) Supervisão para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou e 
incontinente. 
Alimentação: a função "alimentação" relaciona-se ao ato de dirigir a comida 
do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los esta 
excluído da avaliação. Dependentes são as pessoas que recebem qualquer 
assistência pessoal, que não se alimentam sem ajuda ou que utlitizam sondas 
para se alimentarem. 
(1)  Alimenta-se sem assistência                                          
(2)  Alimenta-se sem assistência, exceto para cortar carne ou passar 
manteiga no pão 
(3) Recebe acedência para alimentar-se ou e alimentado parcial ou 
totalmente por sonda enteral ou parenteral. 
 
74 Avaliação Instrumental de Vida diária (AIVD) – Escala de Lawton  
 
Avaliação dos resultados: para cada questão, a primeira resposta significa independência, a segunda, dependência parcial ou 
capacidade com ajuda e a terceira, dependência, A pontuação máxima é 27 pontos. As questões de 4 a 7 podem ter variações 
conforme o sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir escada ou cuidar do jardim.   
74.1. O(a) Senhor(a) consegue usar o telefone? ( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.2. O(a) Senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade 
de planejamentos especiais? 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.3. O(a) Senhor(a) consegue fazer compras? 
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.4. O(a) Senhor(a) consegue preparar suas próprias refeições?  
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.5. O(a) Senhor(a) consegue arrumar a casa?  
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.6. O(a) Senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos como pequenos reparos?  
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.7. O(a) Senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa? 
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.8. O(a) Senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horários corretos?  ( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 




74.9. O(a) Senhor(a) consegue cuidar de suas finanças?    
 
( ) sem ajuda 
( ) com ajuda parcial 
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Pontuação Obtida: _________ pontos        
 
APGAR FAMILIAR  Realocação das questões 129 a 133 
75. O(a) Sr(a) está satisfeito(a) pois pode recorrer à sua família em busca de ajuda quando alguma coisa está te 
incomodando ou preocupando?    (0) nunca      (1) algumas vezes       (2) sempre 
76. O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua família e o(a) Sr(a) conversam e compartilham os problemas?                                   
(0) nunca    (1) algumas vezes (2) sempre 
77. O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira como sua família aceita e apóia seus desejos de iniciar ou buscar novas 
atividades e procurar novos caminhos ou direções?  (0) nunca    (1) algumas vezes (2) sempre 
78. O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua família demonstra afeição e reage às suas emoções, tais como 
raiva, mágoa ou amor?       (0) nunca    (1) algumas vezes (2) sempre 
79.  O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua família e o(a) Sr(a) compartilham o tempo juntos?  
                                                    (0) nunca    (1) algumas vezes (2) sempre 
 
QUALIDADE DE VIDA  
QUESTIONÁRIO SF-36 
 
80. SF-36  PESQUISA EM SAÚDE - Instruções: esta pesquisa questiona sobre sua  saúde. Responder cada questão 
marcando a resposta como indicado. Caso esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o mais próximo de 
como você se sente. 
 
80.1 - Em geral, você diria que sua saúde é: (circule uma) 
Excelente  1 
Muito boa 2 
Boa 3 
Ruim 4 
Muito ruim 5 
 
80.2 – Se comparada há um ano: (circule uma)  
Muito melhor agora do que há um ano 1 
Um pouco melhor agora do que há um ano  2 
Quase a mesma de há um ano atrás  3 
Um pouco pior agora do que há um ano  4 
Muito pior agora do que há um ano  5 
 
80.3 – Os itens abaixo são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido à sua saúde, 










a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforço, tais como 
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes árduos. 
1 2 3 
b) Atividades moderadas, tais como  mover uma mesa , passar 
aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa 
1 2 3 
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 
d) Subir vários lances de escada 1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se  1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro  1 2 3 
h) Andar vários quarteirões  1 2 3 
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i) Andar um quarteirão  1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se    
 
80.4 – Durante as últimas 4 semanas , você teve algum dos problemas abaixo com o seu trabalho ou com alguma atividade 
diária regular, como consequência de sua saúde física?  




a) Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 
a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?  1 2 
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 
necessitou de um esforço extra)? 
1 2 
 
80.5 – Durante as últimas 4 semanas você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra atividade 
regular diária, como consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ansioso) ? (circule um 





a) Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 
a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 




80.6 – Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou seus problemas emocionais interferiram nas suas 
atividades sociais normais, em relação à família, aos vizinhos, aos amigos ou em grupo?  (circule uma)  
ATIVIDADES SIM 
 






80.7 –  Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? (circule uma)  
Nenhuma 1 




Muito Grave  6 
 
80.8 – Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal (incluindo  tanto o trabalho fora de casa 
como o de dentro de casa)? (circule uma)  
ATIVIDADES SIM 
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De maneira alguma 1 





80.9 – Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4 semanas. 
Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da maneira como você se sente, em relação às últimas 4 
semanas. 
  

















a) Quanto tempo você tem se sentido 
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de 
força?  
1 2 3 4 5 6 
b) Quanto tempo você tem se sentido uma 
pessoa muito nervosa?  
1 2 3 4 5 6 
c) Quanto tempo você tem se sentido tão 
deprimido que nada pode animá-lo?  
1 2 3 4 5 6 
d) Quanto tempo você tem se sentido 
calmo ou tranquilo?  
1 2 3 4 5 6 
e) Quanto tempo você tem se sentido com 
muita energia?  
1 2 3 4 5 6 
f) Quanto tempo você tem se sentido 
desanimado e abatido? 
1 2 3 4 5 6 
g) Quanto tempo você tem se sentido 
esgotado? 
1 2 3 4 5 6 
h) Quanto tempo você tem se sentido uma 
pessoa feliz?  
1 2 3 4 5 6 
i) Quanto tempo você tem se sentido 
cansado? 
      
 
80.10 – Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo, sua saúde  física ou problemas emocionais, interferiram nas 
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)  
Todo o tempo 1 
A maior parte do tempo 2 
Alguma parte do tempo 3 
Uma pequena parte do tempo 4 
Nenhuma parte do tempo 5 
 













a) Eu costumo adoecer um pouco      
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mais facilmente que as outras  
pessoas  
b) Eu sou tão saudável quanto 
qualquer pessoa que eu conheço 
     
c) Eu acho que a minha saúde vai 
piorar 
     




81. No último ano o(a) senhor(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta ou atividade física?   
       1[   ]Sim, _____ Kg         2[   ] Não      3[   ] não sabe 
 
82. No último ano o(a) senhor(a) acha que sua força (mão e braço) diminuiu?  
      1[   ]Sim   2[   ]Não    3[   ]Não sabe  
 
83.  Na última semana o senhor(a) sentiu que teve que fazer esforço para dar conta das tarefas habituais?  
      1[   ]Sim. Quantos dias?  ___________ 2[   ]Não      3[   ]Não sabe  
 
84. Na última semana o senhor(a) conseguiu levar adiante suas tarefas?  




85. O(a) Sr(a) sofreu alguma queda no último ano?    1[   ]sim   2[   ]não 
86. Se sim, quantas? 1[   ]uma    2[   ]duas     3[   ]três ou mais      
87. Qual o motivo?   1[   ]extrínseco (tropeçou, escorregou, esbarrou, trombou...)    
                                 2[   ] intrínseco (sentiu tontura, escureceu a vista, desmaiou...)              
88.  O(a) Sr(a) apresentou quais conseqüências físicas da última queda? 
1 [   ]Fratura 3 [   ] lesões neurológicas 5 [   ] nenhum 
2 [   ] contusão e ferida 4 [   ] imobilização 6 [   ] outros  
 
ACESSO A SERVIÇOS DE SAÚDE 
VACINAÇÃO 
89. O(a) Sr(a) tem cartão de vacinação?   1[   ] sim    Se SIM, preencher os dados abaixo 2[   ]não   
        89.1 Vacinação contra influenza no último ano ? 1[   ]sim  2[   ]Não 
        89.2 Vacinação contra tétano nos últimos 10 anos  1[   ]sim  2[   ]Não  (dT) 
        89.3 Vacinação contra febre amarela nos últimos 10 anos?  1[   ]sim  2[   ]Não 
 
PROCURA DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
90. Nos últimos seis meses o (a) Sr(a) teve algum problema que lhe fez procurar  algum Serviço de Saúde? 
      1[   ]sim  2[   ]Não 
91. Se SIM, qual motivo?_______________________________________________________(anote a causa). 
92. Qual serviço de saúde foi procurado?        
1 [   ] Posto de Saúde 4 [   ] Centro de especialidades 7 [   ]Consultório 
particular 
10 [   ]Atendimento 
farmacêutico 
2 [   ] Ambulatório do 
hospital 
5 [   ] Sindicato ou empresa / 
Associação de bairro 
8 [   ] Pronto-socorro do 
SUS 
11 [   ]Outro 
_______________ 
3 [   ] Ambulatório da 
faculdade 
6 [   ] Consultório por Convênio 
ou Plano de Saúde 
9 [   ]Pronto-atendimento 
particular / convênio 
 
 
93 O(a) Sr(a) conseguiu resolver o problema?  1[   ]Sim  2[   ]Não   
94 Avalie, na escala abaixo, sua satisfação com o atendimento recebido: 
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0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
Ruim                                                                                       Ótimo 
95. Existe um Posto de Saúde aqui perto da sua casa? 1[   ]Sim  2[   ]Não   
96. O(a) Sr(a) já procurou atendimento lá? 1[   ]Sim  2[   ]Não   
97. Se SIM, quando o(a) Sr(a) procurou atendimento, conseguiu? 1[   ]Sim  2[   ]Não   
98. Esteve internado nos últimos doze meses?    1[   ]Sim  Nº  de vezes_______     2[   ]Não   
99. Atendimento na internação :  1[  ]público    2[   ]particular   3[   ]plano de saúde   
100.Tempo/última internação_______ dias    100.1. Qual foi o motivo da internação: ________________________ 
   VISITA DOMICILIAR 
101. O(a) Sr(a) necessita receber atendimento regular em sua casa do Posto de Saúde de abrangência?      
1[   ]Sim      2  [   ]Não 
                       
102. O idoso está acamado  
        1[   ]Sim  qual motivo? __________________________________________________           2[   ]Não 
103. O idoso acamado tem ferida (úlcera por pressão) ? 1[   ]Sim  2[   ]Não  3[   ]não foi possível identificar 
104. O(a) Sr.(a) necessitou receber atendimento na sua casa de algum profissional do  nos últimos três meses?        
1[   ]Sim      2[   ]Não 
 
 
105. O Sr conseguiu receber atendimento na sua casa de algum profissional nos últimos três meses?  
1[   ]Sim      (  ) Posto de saúde de abrangência    UBS                                2[   ]Não 
 (  ) Posto de saúde de abrangência    PSF  
(  ) Convênio (UNIMED; IPASGO, etc)  
 
106. Avalie, na escala abaixo, sua satisfação com o atendimento recebido na sua casa  nos últimos três meses. 
        
0___1___2____3___4___5___6___7___8___9___10 
Ruim                                                                                       Ótimo 






Hora do final da entrevista     ___________ 
Use o espaço abaixo para qualquer observação pertinente a esta coleta de dados  
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MINIMENTAL 
AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO COGNITIVA - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (Folstein et al, 1975) 






DIA DO MÊS 












SETOR OU BAIRRO 
LOCAL GENÉRICO (RESIDÊNCIA, HOSPITAL, 
CLÍNICA) 










NOMEIE 3 OBJETOS E PEÇA PARA O PACIENTE 
REPETIR  
 
(Exemplo: Vaso, carro, tijolo) 
 
 1 para cada objeto   








 93-7= 86 
 86-7= 79 
 79-7= 72 
 72-7=  
65 
 
1 para cada subtração  





REPETIR OS 3 OBJETOS ACIMA 
(Vaso, carro, tijolo) 
 1 para cada objeto    




NOMEAR 2 OBJETOS (EX: RELÓGIO, CANETA) 
 
 1 para cada objeto   
(total = 2) 
 
REPETIR  "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ"  
 
 1  
SEGUIR O COMANDO DE 3 ESTÁGIOS: 
 "PEGUE O PAPEL  SOBRE A MESA COM A MÃO 
DIREITA, DOBRE-O AO MEIO UMA VEZ  E 
COLOQUE-O DE VOLTA NA MESA" 
 
 1 para cada estágio 
(total = 3) 
 
LEIA E EXECUTE A ORDEM: "FECHE OS OLHOS" 
 
 1  
ESCREVER UMA FRASE 
 
 1  








 1  
TOTAL DE PONTOS 30   
Pontua-se as respostas certas 
ESCORES:  
(   ) NORMAL  26  
(   ) COMPROMETIMENTO COGNITIVO < 24  
(   ) LIMÍTROFE = ENTRE 24 E 26   
(folha avulsa para aplicação do MINIMENTAL)  
Nome do entrevistado : _______________________________________ 
 





LEIA E EXECUTE A ORDEM: “ FECHE OS OLHOS”  
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ANEXOS 
Anexo 1 – Parecer do comitê de ética 
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Anexo 2 – Normas de publicação do periódico 
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